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Objet : Centre hospitalier de Lachine

Monsieur Levine,

En octobre 2007, le ministre de Ia Santé et des Services sociaux, M. Philippe
Couillard, a annoncé qu’il autorisait le retour graduel des ambulances au Centre
hospitalier de Lachine d’ici 1a fin janvier 2008. De plus, en réponse aux
recommandations du rapport soumis par Service conseil André Ducharme, le
Centre universitaire de santé McGill (CUSM) devait soumettre une offre de
partenariat selon laquelle le CUSM assurerait Je développement et la viabilité du
Centre hospitalier de Lachine.

En novembre 2007, dans une communication courriel 4 M, Normand Rinfret,
directeur général adjoint et chef des opérations du CUSM. vous avey
officiellement demandé 3 ce qu’une offre de partenariat soit déposée.

En réponse a cette demande, le CUSM a révisé les rapports précédemment
préparés 4 I’égard du role que devrait avoir le Centre hospitalier de Lachine &
Pintérieur du réseau de la santé et des services sociaux de I’lle de Montréal. Ces
rapports incluent le rapport présenté par le CSSS Dorval-Lachine-LaSalle {mars
2006), le rapport de la consultation publique (mai 2006), le rapport d’Abraham
Fuks (janvier 2007) et le rapport Ducharme (octobre 2007). Un groupe de travail
interne ainsi qu’un groupe clinique consultatif ont été créés afip de revoir les
enjeux en cause et de considérer les composantes de Foffre de partenariat. De
plus, certains dirigeants cliniques et administratifs du CUSM ont visité fe Centre
hospitalier de Lachine.
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- Aujourd’hui, le CUSM est heureux de déposer un document préliminaire qui
- propose une approche par phases pour la revitalisation clinique du Centre

hospitalier de Lachine. La présente proposition est basée sur Pinformation
. collectée 4 ce jour et peut étre sujette & changement si de Pinformation
| supplémentaire devenait disponible. Le CUSM exigera que certaines conditions

~ cruciales au succés de ce projet soient approuvées par le ministére de la Santé et
! des Services sociaux (MSSS) et PAgence de santé et des services sociaux de
Montréal d’ici le 15 février 2008. Ces conditions sont décrites dans Ia section sur
la phase 1 de la proposition.

Le CUSM croit que le Centre hospitalier de Lachine peut assurer des services
continus 4 titre d’hdpital communautaire a la population de Lachine et Dorval,
peut travailler en collaboration pour garantir la complémentarité de ses activités
avec celles du CSSS Dorval-Lachine-LaSalle et peut étre une ressource utile dans
le cadre du Projet de redéploiement du CUSM. Le CUSM est impatient de
discuter dans les prochaines semaines de cette proposition afin de lui donner vie.

Je vous prie d’accepter, Monsieur, mes salutations les meilleures.

[N
Arthur T. Borter, MD, MBA, FRCPC, FACR,
Directeur général et chef de la direction

Centre universitaire de santé McGill (CUSM)

cc : Normand Rinfret, Directeur général adjoint et chef des opérations (CUSM)




Proposition préliminaire
pour les services et ladministration

du Centre Hospitalier Lachine

Soumis par le Centre Universitaire de Santé McGill
a [Agence de la santé et des services sociaux: de Montréal

Date ;
Le 21 décembre 2007




INTRODUCTION

En octobre 2007, & la suite d'une série de tentatives pour concilier la vision des membres de lg
communauté  de [hopital Lachine, celle du  CSS5  Dorvailachine-laSalle e  les
recommandations de nombreux experts, FAgence de sanié ef des services sociaux de Montréal
a demandé au Centre universitare de santé McGill [CUSM) d'élaborer une proposiion visand
lintégration de I'hépitatl Lachine au Cenire universitake de santé McGill. Fn réponse & cetle
demande, le CUSM est heureux de présenter la proposition préliminaire suivarite dont Fobject
est d'assurer & lo population des villes de Lachine et de Dorval un accés continu QUX services
hospialiers.

le Centre universitaire de santé McGil s'efforce de faire le meilleur usage possible des
ressources déid en place, fant matérelies qu'humaines, ofin de :

a. faire en sorte que la population des villes de Lachine et ds Dorval soit desservie DG un
hépital communauiaire en mesure d'assurer des services externes et des services qux
malades hospitalikés, ainsi que de répondre aux principales attenfes des représentants
de ces villes, du personnel hospitalier et des médecing de 'établissernent:

o. fourmnir des soins cliniques coordonnés, dans le contexie du CS$S Dorval-Lachine-LaSalle,
et complémeniaires sur le plan fonclionnel & ceux fournis por le CH de LaSolle en
particuller;

C. permetire de déplacer cerlains services de soins primaires et de soins seconddaires vers
'hépital communautaire dans le cadre de son plan de redéploiement clinique, libérant
alrsi des ressources nécessaires pour prodiguer des soins tertiaires et des soins de niveau
supérieur dans les établissements du centre-ville. Dans te but d'assurer un conhinuum des
soins dispenséds qux pafients dans tous ses centres, le CUSM propose dassumer o
responsabilité administrative des scins de courte durée dispensés au CH Lachine de
méme que des servicss de longue durée offerts au Pavillon Camille Lefebvre,

Une approche progressive de fintégaration

te CUSM propose que fintégration du CH Lachine soit {aite progressivement, chague phase ne
pouvant éfre franchie avant que certains critéres prédéfinis n'aient 61¢ safistails. il est entendy
qu'a la demande du rainistre de la Sanié et des Services sociaux, le CH Lachine commencena
gradueliement & accuellir les ambulances en jonvier 2008. La proposition du CUSM reconnoit
que le refour des ambulances aqu CH Lachire doit se faire le plus rapidement possible. Ceci dit,
ia séeurité et une bonne planification doivent étre primordiales.

Des discussions avec Urgencessanié seront nécessaires mas le volume initial pounait 8tre de
deux & frols ambulances par jour et dewra &re resireint aux cas gers st aux patients connus du
CH Lachine et résidents dans la région Un estimé de 8 & 10 6k ocCupEgs par des patients de
fransition devront &fre bérés.

Dans Mimmédiat, # foudra se préoccuper du personnel médical du aépartement des wosnces
&7 nous deVions nous assurer que des modificafions v sont ADQONges pour o sdowiié tont des
patients que du personnel.




PHASE 1

Pour réaliser lintégration avec succes, Le Centre universiiaire de santé McGill requerra que les
condifions signalées pius bas sojent approuvées & la fois par FAgence de santé ef des sarvicas
sociaux de Moniréal et e ministere de ia Santé et des Services sociqux. Cette liste des conditions
de succss n'est cependant pas exhaustive *

I

Vintégrafion du CH Lachine au CUSM doit s'effectuer dans te respect de la ol Le OH
Lachine deviendra un site du CUSM el pour ce, seiq assujetli aux réglements administraiifs

du CUSM,

te CUSM exigera fassurance &crite quit pourra engager le pesonnel médical  nécessaire
pour assurer les services de sanié appropfiés. De plus, on devra identifier tes recrues qui
occuperont es postes PREM avant d'giler de Pavant Pour assurer le succés du
recrutement du personnel, foutes les questions doivent étre examinées; par exemple, e
besoin de formation complémentaire ef ja permission de recruter & I'extétieur du Canada,
De plus, Il est entendu que de nouveaux PREM seront dédiss au CH Lachine ef ceux-ci en
Gucun cas seront utilisés pour régler Ia pénure de personnel qux népitaux actuels du
CUSM.

Le CUSM exigera la confirmation Quit pourra recruter e personnel professionne! requis, en
pariiculier fes infirmiéres, Pour assurer le bon fonctionnement de Indpital ot Sliminer
fembauche d'infirmigres aupres d'agences pour combler les pénuries en matiére deffects.

le CUSM exigera Passurance que les fonds nécessaires solent inscrils qu budget
d'exploitafion de sorte que le CUSM dispose d'un budget équilibré pour la gesiion de
Féfablissement. Le CUSM nassumerg Gucune responsabiiité pour fout défict accumuié de
I"établissement,

Lle CUSM disposera du budget des investissements nécessaires aux rénovations ou GUX
reparations de 'éfablissement de manidre & assurer ka sécurité des patients, du personnet
et des visiteurs. Les amétiorations requises ont été prévues dans le Plan directeur 2003 du
CH Lachine. Les conclusions des professionnels devront aia vaiidéss de nouvenu au cours
de ka premigre phase. On prétera une aftention pariiculiere aux chambres des patients st
aux besoins de fes rendre conforrmes Qux normes et aux régles énoncées dans le plan de
redsplolement du CUSM,

Toutes les entendes et comidors de services seror revus et Gjustés I3 ol nécessaire.

te CUSM requena la confirmation que le CH Lachine continuera o offrir des soins de courte
durde af que e C355 Dorval-Lachine-LaSalie bérera les jik actuellement occupés oor des
patients nécessitant des soins de longue durde.

Le CUSM requera i confirmation que finfégration du CH Lochine Nenlrainera aucune
modification de son stohst auprds de I0MHice québédoois da o langue frangaise.
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9. Le CUSM parvient difficiement & assurer laccés aux soins de courte durée en raison des
problémes quil éprouve & franstérer les pafients ne nécessitant plus dinterventions aclives
vers des installafions pius adéquates. Le CUSM requena o confirmation que fe Pavilon
Camille Lefebvre sera inclus dans le plan dintégrafion. Le CUSM utilisera I moitié de io
capaciteé d'accueil afin daméliorer le confinuum des soins aux patients de ious ses
etablissements, qui sont en attente d'un fransfert vers un CHSLD.,

10, Le CUSM reguerra de fAgence de santé et des services socicux de Mondréal un budget
maximatl de 500000 $ powr financer les coltfs non récurrents refiés aux frais juridiques,
honeralres de consultants {p. &x., pouria mise & jour du Pian directaur du CH Laching), frais
de recrutement, taxe de bienvenue aic.

1 Le CUSM demande que deux personnes du CH Lachine solent désignées pour fravailler de
concert avec l'équipe de ransifion du CUSM & pariir du 21 décembre 2007.

i est important de noter que dars le cas oU {intégration légaie sercit prévue pour le 31 mars
2008, des réponses aux conditions devront &ire foumnies qu CUSM, et ce, au plus tard le 15 février
2008.

Suite au réglement de ces condiions & g satisfaction du CUSM, Tlintégration pourra étre
réalisée. Cedl foil, on POUTG passer 4 o phase sulvanie,
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PHASE 2

Chirurgie ambulatoire

i est recommands d'augmenter les services chirurgicaux par une approche progressive, en
commengant par la chirurgie de jour. Cependant, le plus grand obstacie & Faugmentation de
Vactivité chirurgicale réside dans le soutien en anesthésie. Pour bétir un service d'Anesthésie
durable et s'assurer de Vutiisation appropriée des installations, le service d' Anesthésie diu CUSM
aurait besoin de 3 PREM supplémentaires, exciusivement dédids au CH Lachine. Ces nouveausx
postes seraient supplémentaires & ceux qui sont déja ratfachés & cet élablissement, Le
recrutement devia se faire & Fétranger & cause de ia difficulié & rouver localement des
candidats qualifiss. Le MSSS dewra faire preuve dengogemsnt envers ce type de recrutement
et il faudra garantir & ces nouvelies feCrues un niveau minimum de salaire pour une durde de
cing ans. § serq également nécessaire de reciuter deux lechniciens en anesihiésie
supplémeniaires afin d’ assurer iy disponibifité d’un technicien par salle d' opération.

Pour mainfenir I'harmonie avec les spécialités chirurgicales deja existantes au CH Lachine, i est

recommandé de se concentrer sur les services subvants -

s  Ophigimologie - En 2006-2007, 2 244 chirurgies de o calaracte ont été prafiquées &
I'Hopital général de Montréal et & I"Hopital Royat Victoria. Ce nombre, ajouté aux chirurgies
effectuées par e CH Lachine, dépasse les 5 (00 chirurgies annuelles. Le plus grand nombre
possible de ces inferventions sera consolidé au CH Lachine ofin de metire & profit le Centre
d'excellence existant, et o ulilser les instaliations au maximum de leur potentisi,

= Chirurgie plasfique - Nous suggérons de consolider ia plastie de réduction mammaire et g
chirurgie du canal carpien au CH Lachine

e Chirurgle générale — Nous suggerons que les inferventions chirurgicales en cas d'hermie
inguingie, de cholécysiectomie laparoscopique et de mastectomie solent effectuées au
CH Lachine

»  Otorhino-aryngologie - Des services de chirurgle endoscopique des sinus, de septopiastie
et d'ormygdaleciomie v seront offeris

*  Chirurgie maxiio-faciale — le OH Lachine eftectuera les extractions dentaires

MN.B. A 'heurs actuelle, ie CH tachine possede e personnel infimier ef le budget pour faire
fonclionner quatre blocs operafoires. 1 faudra augmenter le budget pour en Giouter un
cinguigme.

Page 4



PHASE 3

Chirurgie avec hospitalisation

Le CUSM étudiera de prés les services de chiruigie avec hospitalisafion en vue d'augmenter g
capacié acluefie de 'units, Quin'est que de 11 lits, Le nombre de nouveaux fis dépendra des
résuftats de la revue des instaliations, Cette expansion permetira de déménager les chiturgies
tefles que la thyroidectomie, la cholécystectomie ouverie, le fraifement chirurgical des hermies
exigeant une nuit d'hospitalisation, ia masteciomies, etc.

De plus, on éludiera ia création d'un Cenfre d'excelience en chirurgie bariafique.  Une
proposifion en ce sens avait 616 faite en sepiembre 2005 au MSSS, qui demandait que le CUSM
soif désigné comme cenire d'exceflence en chirurgie bariatrique. La création d'un el centre qu
CH Lachine améliorera grandement 'aocés & ce service.,

PHASE 4

le CH Lachine peut compter fradifionneliement sur un groupe d’omnipraticiens trés dévoués et
compétents. Ceux-ci ont assuré la prestation de soimns & Yurgence, aux soins ambutaioires, aingi
que la plupart des soins powr les patients hospitalisés, incluant par ke passé, une unité de soins
gériatique d'importance. Ce groupe confinuera d'éfre au centre des opérations cliniques
avec I'appul des départements du CUSM tels la médecine familicle, urgence etia gériatre.

Hospitalisation en gériatrie

te CH Lachine avait toujours exploité une unité de gériatie. Le CUSM souhaite recourr a4 cetie
fradifion pour réactiver cetie unité. li sera alors nécessaire de cresr fe soutien approprié de
physiothérapie, d'ergothérapie, et de services sockaux et infirmiers.

Ons'attend & ce les résidents de Ia région solent les prermisrs & profifer de celle units, ¥ comptis
certains patients du CUSM, et cela suppose le iransfert de patients d'autres hopitaux du CUSM,
qui pourraient aussi bénéficier de ces services. |l en résullera des s&jours raccourcis ef une
améfiorafion de 'accés & des soins et des haitemenk plus spécialisés de courte durde.

Unité de soins palliclifs

Le CUSM souhaite cornserver ot méme développer unité de Soins paliialis du CH wichine, ef
envisage une augmeniation du nombre actuet de lits qui n'est Gue de cing,
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AUTRES CONSIDERATIONS CLINIQUES QUI NE SONT PAS ENCORE LIEES

.

A UNE PHASE PARTICULIERE

Clinique réseau

A I'heure actuelle, la région de Dorval/Lachine n'a pas de clinigue réseau. Des négociations
auront fieu en vue de metire sur pied une telie clinique. Aucune des cliniques privées situdes
prés de 'ndpial wa o capacité de rempiir cette fonction; i se pourrait donce que, de facon
exceptionnelie, une clinique réseau soit créée en paralidle avec la salle d'urgence,

Cliniques ambulatoires
Nous proposons de consoiider les cliniques ambulatoires existantes et peut-dlre d'élablr de
nouveles activités ambuiatoires, proportionnellement aux autres activités proposées.

Pédictrie/Soins aux adolescents

I est suggéré que les activités du CH Lachine liées & 1o pédictie se concenirent sur les
consultations pédiatiques d'ordre général, les chirurgies de jour ef les cliniques qui v sont
associées.

Nous proposens 'établissement d'un cenite de corsuliation pédiatique pourvu d'une éguipe
de trois consutanis en pédiairie générale. Cela exigerait trois nouveaux PREM pour fe CUSM, ef
ces personnes offirdlent des soing secondaires, des soins song rendez-vous, ef un soutien de
consuitation aux médecins généralistes de Io région. Si possibie, 'un de ces médecins devrait
aveir une formation spécialisée dans les soins aux adolescents. Les pédiatres qui se seront
qualifiés devront étre des membres attitrés du service de Pédiatie afin d'avair 'assurance qu'ils
sont capables d'enseigner qux etudiants et aux médecins résidents. fis se joindraient ainsi au
programme de pratique collective du service de Pédialrie. Cela devra &ire organisé soit &
UhGpital méme, soif dans un hopital affiié. Certaines des activités de la clinique pédicinque sans
render-vous du service d'Urgence pounrgient également &fre situdes dans ce cendre.

Un second volet comprendrait Vinclusion de chirurgies de iour dans les domaines de 'ORL, de iq
chirurgie plosticue ainsi gue les cas mineurs de chirurgie buccale ef rnaxilio-facicle sans
comorbidité pour lesquelies un anesthésiste général pour adultes sergit compétent. Pour
poursuivie ces aclivités, une salie d'opérafion devra éire clisponible au moing une oumée por
semaine. De plus, en compiément de celte aciivité de chiruigie. T faul prévoir au moirs deux
Jours de clinique sans render-vous,
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